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ANEXO |

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN LA CONVOCATORIA DE BOLSA DE SOCORRISTAS PARA 2019

DATOS DEL SOLICITANTE

DNI/NIE/PASAPORTE:

NOMBRE:

DIRECCION:

POBLACION: C.P.

PROVINCIA: TELF:

ESTADO CIVIL: EDAD:

FECHA INSCR. DEMANDANTE EMPLEO:

RELACION DE PUESTOS DE TRABAJOS EN LOS QUE SOLICITA INCRIBIRSE (ANEXO 1)
Marque el que proceda, y deberd aportar la documentacién requerida para cada ocupacion.

] SOCORRISTA

DOCUMENTACION QUE APORTA

DNI / NIE / PASAPORTE

DATOS DE EMPADRONAMIENTO *
TITULACION

CURRICULUM Y VIDA LABORAL
DARDE

OTROS

I

* El Solicitante, estando empadronado en el municipio de Serra, AUTORIZA al Ayuntamiento de Serra
para que obtenga estos datos

Fecha y firma solicitante




